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В обзоре литературы рассмотрены вопросы диагностики физиологического и патологического течения 
прелиминарного периода и готовности шейки матки к родам. Представлена информация о прогностической 
ценности состояния шейки матки перед началом родов, полученная с помощью трансабдоминальной, транс-
вагинальной и трансперинеальной эхографии. Обсуждаются возможности ультразвуковой цервикометрии в 
прогнозировании риска развития аномалий сократительной деятельности матки.
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the literature review deals with the questions of diagnostics of physiological and pathological course of preliminary 
period and ready of cervix of uterus for delivery. it also presents the information about prognostic value of cervix of 
uterus status before delivery, the data were received by means of transabdominal, transvaginal and transperitoneal 
echography. it also discusses the possibilities of ultrasonic cervicometry in prognosis of risk development of uterus 
contractive activity anomalies.
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1Принято считать, что родам предшествует пре-
лиминарный (предварительный период), который 
по своему течению, клиническим проявлениям и по-
следствиям для матери и плода в предстоящих родах 
может быть физиологическим и патологическим [1]. 
Прелиминарный период является клиническим от-
ражением значительных изменений, происходящих в 
организме женщины накануне родов. его физиоло-
гическое течение отражает слаженность нейрогумо-
ральной перестройки в системе мать-плацента-плод, 
тогда как нарушения в синхронности предродовых 
подготовительных изменений в организме беремен-
ной проявляются рядом патологических симптомов, 
неблагоприятно отражающихся на состоянии женщи-
ны и внутриутробного плода.

Патологический прелиминарный период (ППП) при-
нято считать осложнением заключительного периода 
беременности, которое свидетельствует о недостаточ-
ной, асинхронной готовности матери и плода к началу 
родов. это своего рода защитная реакция организма 
беременной, направленная на развязывание родовой 
деятельности при отсутствии достаточной биологиче-
ской готовности к родам. эта реакция реализуется, 
прежде всего, через усиление сократительной функ-
ции матки и направлена на созревание шейки матки 
и её раскрытие [2, 3, 4]. По данным разных авторов, 
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частота патологического прелиминарного периода 
колеблется от 10,2 до 76,0%. Такой разброс показа-
телей частоты связан с многообразием клинических 
проявлений и трудностями в его диагностике [1, 3, 5, 
6, 7]. Роды, начавшиеся после ППП, часто осложня-
ются аномалиями родовой деятельности (слабостью 
родовой деятельности – в 16% случаев, дискоордина-
цией родовой деятельности – в 23,8% случаев), повы-
шенным акушерским травматизмом матери и плода, 
патологической кровопотерей в последовом периоде 
[2, 5, 8, 9, 10]. Многие клиницисты указывают на увели-
чение количества оперативных вмешательств в родах 
после патологического прелиминарного периода и на 
большое количество осложнений в раннем и позднем 
послеродовом периодах (увеличение частоты гипото-
нических кровотечений, субинволюции матки, эндо-
метритов, резорбтивных лихорадок, маститов, гипога-
лактиии и агалактии) [1, 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Таким образом, определение степени готовности 
организма женщины к родам при патологическом пре-
лиминарном периоде имеет не только диагностиче-
ское, но и прогностическое значение. В то же время 
диагностика патологического прелиминарного перио-
да представляет определенные трудности. большин-
ство исследователей считают, что у беременных с 
прелиминарным периодом следует учитывать осо-
бенности формирования биологической готовности 
организма к родам, о которой можно судить на осно-
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вании следующих показателей: данных наружной 
многоканальной гистерографии, характеризующих 
сократительную деятельность матки, результатов 
окситоцинового теста, эстрогенной насыщенности, 
функционального шеечно-маточного теста. A. lange 
и соавт. [15] указывают, что наиболее полное пред-
ставление о готовности организма беременной к ро-
дам можно получить при комплексной оценке данных 
влагалищного исследования, резистоцервикометрии 
и кольпоцитологии.

Состоянию шейки матки придается огромное 
значение при оценке биологической готовности ор-
ганизма к родам. шейка матки является одним из 
структурных элементов так называемого «перифе-
рического звена» родовой доминанты, и ее «созре-
вание» достаточно точно отображает состояние так 
называемого «центрального звена» родовой доми-
нанты – центральной нервной системы. «Недоста-
точно зрелая» и «незрелая» шейка матки в конце 
беременности являются фактором риска развития в 
родах аномалий родовой деятельности, приводящих 
к многочисленным осложнениям со стороны матери 
и плода [2, 5, 11, 12, 16, 17].

Несмотря на длительную научную историю во-
проса, проблема «созревания» шейки матки к родам 
до сих пор не может считаться решённой до кон-
ца. Наиболее полно были изучены биохимические 
аспекты процесса деградации коллагеновой основы 
шейки. Известно, что процесс «созревания» шейки 
матки гормонозависим, что он происходит под влия-
нием простагландинов, оксида азота, «лейкоцитар-
ных» факторов, цитокинов. Несомненно, процесс 
«созревания» шейки матки зависит от её исходного 
состояния, в частности, от наличия или отсутствия у 
беременной дисплазий соединительной ткани, лока-
лизации плаценты, инфекционных процессов.

большинство исследователей разделяют точ-
ку зрения о существовании в шейке матки мощного 
гладкомышечного аппарата, который играет исклю-
чительно важную роль в процессе родов. Очень мно-
гие биохимические концепции физиологии и патоло-
гии родов основаны именно на этом убеждении [3, 4, 
5, 11, 12, 14]. 

Однако ряд исследователей считают, что основ-
ным действующим компонентом схватки является 
движение тока крови в среднем слое миометрия, ко-
торое сопровождается растяжением стенок нижнего 
сегмента и шейки матки. Согласно представлениям 
этих авторов полезная внешняя работа, произво-
димая маткой во время родовой схватки, является 
интегральной производной совместного взаимодей-
ствия миометральной и гемодинамической систем 
матки. Причём одним из важнейших участков гемо-
динамической системы матки в родах является гемо-
динамическая система шейки матки, которая непо-
средственно участвует в процессе её дилатации [16, 
18, 19, 20].

На основании этих представлений была сфор-
мулирована дискретно-волновая теория, согласно 
которой механические движения мышечных воло-
кон вызывают перемещение крови по сосудам. эта 
«бегущая волна» нагнетается в шейку матки и повы-
шает «внутришеечное» давление, отёк ткани, рас-
тяжение и раскрытие шеечного канала. движение 
каждой порции крови, депонированной в венозных 
синусах, обладает энергией выталкивания «плодно-
амниотического» концепта из полости матки в на-
правлении шейки [21].

для оценки готовности шейки матки к родам наи-
большее значение имеет влагалищное исследова-
ние, при котором учитывают ее консистенцию, дли-
ну, проходимость шеечного канала, расположение 
в малом тазу по отношению к проводной оси таза 
(burnhill, 1962). «Золотым стандартом» для опреде-burnhill, 1962). «Золотым стандартом» для опреде-, 1962). «Золотым стандартом» для опреде-
ления степени зрелости шейки матки принято счи-
тать шкалу bishop, которая предусматривает помимо 
вышеперечисленных параметров учитывать уровень 
стояния предлежащей части по отношению ко входу 
в малый таз. Г.Г. хечинашвили [7] предложил иссле-
довать дополнительно толщину стенок шейки матки 
и состояние нижнего сегмента матки. большинство 
авторов выделяют три степени зрелости шейки мат-
ки: незрелую, созревающую и зрелую [4, 12, 13, 22]. 
При несвоевременном излитии околоплодных вод в 
целях прогнозирования родов ряд авторов считает 
целесообразным выделять следующие виды состоя-
ния шейки матки: зрелая шейка i и ii степени готов-i и ii степени готов- и ii степени готов-ii степени готов- степени готов-
ности к родам, незрелая шейка матки, созревающая 
шейка матки и шейка матки с ригидным наружным 
зевом. Используемые в клинике мануальные методы 
основаны во многом на субъективных оценках кон-
кретных признаков «готовности» и нередко различа-
ются у разных врачей в одних и тех же ситуациях.

В настоящее время для оценки состояния шейки 
матки наиболее объективным признан ультразвуко-
вой метод исследования. благодаря относительной 
простоте, неинвазивности, безвредности для матери 
и плода и высокой информативности, эхографии от-
водится ведущая роль в современном акушерстве 
[14, 18, 23, 24, 25, 26, 27].

Первый опыт использования трансабдоминаль-
ной ультразвуковой оценки состояния шейки матки 
во время беременности был опубликован в работах 
d. Sarti и соавт. [28]. Исследования были посвяще-Sarti и соавт. [28]. Исследования были посвяще- и соавт. [28]. Исследования были посвяще-
ны диагностике истмико-цервикальной недостаточ-
ности. Однако использование трансабдоминального 
ультразвукового исследования для оценки шейки 
матки ограничено многими факторами, особенно во 
второй половине беременности. Повышенное коли-
чество подкожно-жировой клетчатки, наличие рубцов 
на передней брюшной стенке, особенности положе-
ния шейки, предлежащая крупная часть плода могут 
мешать визуализации шейки матки. Степень напол-
нения мочевого пузыря может искажать её истин-
ные размеры. При «пустом» мочевом пузыре матери 
визуализация шейки матки невозможна, но и «чрез-
мерно наполненный» мочевой пузырь, искусственно 
«удлиняет» её размеры [23, 29, 30, 31]. Внедрение 
трансвагинального ультразвукового исследования 
для оценки шейки матки во время беременности 
было впервые представлено J. brown и соавт. в 1986 
году. Трансвагинальная эхография в настоящее вре-
мя стала практически безальтернативным методом 
исследования, используемым для характеристи-
ки шейки матки [29]. Особое значение приобретает 
трансвагинальная эхография в оценке состояния 
цервикального канала и внутреннего зева, при этом 
исключается риск восходящего инфицирования вла-
галищными микроорганизмами, так как датчик уста-
навливается на 1-1,5 см от наружного зева [32].

В тех случаях, когда проведение трансвагиналь-
ной эхографии нежелательно (кровотечение из по-
ловых путей неясной этиологии) ряд авторов считает 
разумной альтернативой трансперинеальное ультра-
звуковое исследование, использование которого было 
впервые предложено d. lewin и соавт в 1978 г. [31]. 
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для оценки состояния шейки матки большинство 
авторов предлагает использовать следующие крите-
рии: длину шейки, толщину её на уровне внутреннего 
зева, степень открытия и форму внутреннего зева, 
ширину цервикального канала, толщину передней 
стенки матки на уровне внутреннего зева, шеечный 
индекс, отношение длины шейки к её диаметру на 
уровне внутреннего зева, пролабирование плодно-
го пузыря. большинство исследований, направлен-
ных на изучение состояния шейки матки, посвящены 
двум клиническим проблемам: диагностике истмико-
цервикальной недостаточности и прогнозированию 
риска преждевременных родов. 

Результаты ультразвукового исследования пока-
зали, что пальпаторное обследование шейки матки 
недооценивает ее длину в среднем на 10.0-15.0 мм. 
данные закономерности отмечают в своих работах 
ряд авторов, проводивших сравнительный анализ 
между влагалищным исследованием и уЗИ шей-
ки [16, 31]. это объясняется тем, что мануальному 
исследованию доступна лишь нижняя часть (влага-
лищная порция) шейки и нет возможности оценить 
верхний отдел, то есть область внутреннего зева. 
При мануальном методе доступен изучению только 
наружный зев, тогда как недоступен исследованию 
цервикальный канал, нельзя выявить пролабирова-
ние плодного пузыря в цервикальный канал. Субъек-
тивность пальпаторного исследования шейки матки 
состоит ещё и в различных субъективных ощущени-
ях различных врачей [4].

для комплексной оценки состояния шейки матки 
некоторые авторы предлагают также измерять шири-
ну шейки матки на уровне внутреннего зева, описы-
вают ее постепенное увеличение с 10 недель по 40-ю 
неделю в среднем от 25.8 до 40.3 мм. Предложено 
измерять толщину передней стенки нижнего сегмен-
та матки [7, 16, 29], которая в среднем составляет 
15 мм на 15-19 неделе нормальной беременности, 
уменьшается к 25-29 неделе до 9+1.0 мм и к 35-40 
неделе составляет 5.9+1,1 мм. Некоторые иссле-
дователи предложили оценивать величину заднего 
угла шейки матки и установили, что в среднем при 
нормальной беременности она составляет менее 80° 
до срока 30-34 недель, и к сроку родов угол увеличи-
вается до 89,2°. Ряд авторов предлагает оценивать 
форму внутреннего зева шейки матки [26, 31, 33, 34]. 
С.л. Воскресенский и соавт. [16] использовали уЗИ 
для оценки раскрытия шейки матки и продвижения 
предлежащей части плода по родовому каналу в со-
четании с токографией непосредственно в родах, что 
позволило авторам получить новые данные о взаи-
мосвязи процессов раскрытия шейки матки, СдМ и 
динамикой опускания предлежащей части плода, а 
также высказать свою точку зрения относительно ре-
гуляции родовой деятельности.

Ряд работ посвящён ультразвуковой оценке сте-
пени зрелости шейки матки у беременных накануне 
срочных родов. По данным Рева [25, 35], ширина 
шейки матки коррелирует с ее консистенцией, опре-
деляемой при влагалищном исследовании. Так, если 
при влагалищном исследовании шейка матки была 
мягкой на всем протяжении, то на уЗИ ширина шейки 
составляла в среднем 39.0 мм; плотной шейке матки 
на всем протяжении или только в области внутрен-
него зева соответствовала ширина шейки матки, 
равная 34.9 и 34.5 мм соответственно. По мнению 
автора, ширина шейки матки не зависит от особенно-
стей течения родов и степени зрелости шейки матки, 
определяемой пальпаторно. диаметр цервикального 

канала, определяемый эхографически, является по-
казателем, позволяющим характеризовать степень 
зрелости шейки матки. Он зависит от срока насту-
пления родов: с приближением срока родов проис-
ходит дилатация цервикального канала, достигаю-
щая максимальных значений за 1-7 суток до родов. 
диаметр цервикального канала при эхографии соот-
ветствует его проходимости, определяемой при вла-
галищном исследовании. При закрытом внутреннем 
зеве диаметр цервикального канала по данным уЗИ, 
составлял 7,30 мм, а при проходимости шеечного ка-
нала для 1 поперечного пальца за область внутрен-
него зева – 9,75 мм (р<0.05). Однако эхографические 
значения этого показателя несколько ниже, чем при 
влагалищном исследовании. этот факт можно объ-
яснить тем, что эластические свойства шеечного 
матрикса уменьшают видимую величину маточно-
го зева, поэтому если шеечный канал не заполнен 
какой-либо средой (плодный пузырь, либо сам плод), 
уЗИ дает заниженное значение.

длина шейки матки является показателем, ха-
рактеризующим степень ее зрелости (при зрелой 
и созревающей шейке матки она достоверно мень-
ше, чем при незрелой). длина шейки матки зависит 
от срока наступления родов (с приближением срока 
родов происходит укорочение шейки матки, дости-
гая минимальных размеров за 1-7 суток до родов). С 
приближением срока родов отношение длины шейки 
матки к ее ширине уменьшается за счет укорочения 
шейки матки и увеличения ее ширины. Отношение 
длины шейки матки к ее ширине не зависит от ха-
рактера родовой деятельности. При анализе ультра-
звуковых параметров шейки матки в зависимости от 
срока наступления родов установлено, что с прибли-
жением срока родов увеличивались ширина шейки 
матки (с 38.80 мм – за 10 и более дней до родов до 
41.52 мм – за 1-3 суток до родов) и диаметр церви-
кального канала (с 8.61 мм до 11.55 мм); уменьша-
лись длина шейки матки (с 38.06 мм до 33.52 мм) и 
отношение длины шейки матки к ее ширине (с 0.98 до 
0.80), причем максимальные структурные изменения 
происходили за 1-7 суток до родов. На основании по-
лученных данных была предложена ультразвуковая 
шкала оценки степени готовности шейки матки к ро-
дам, по которой каждый исследуемый ультразвуко-
вой признак оценивается в баллах – от 0 до 2, затем 
баллы суммируются. Сумма баллов характеризует 
степень готовности шейки матки к родам: 0-2 балла 
– 0 степень готовности, 3-4 балла – i степень готов-i степень готов- степень готов-
ности, 5-6 баллов – ii степень готовности. За 2 балла 
принимается среднее значение (медиану) при зре-
лой шейке матки и все значения выше среднего. За 
1 балл – значения ниже медианы при зрелой шейке 
матки до уровня 16 процентиля или ниже среднего на 
одно стандартное отклонение. За 0 баллов – среднее 
значение при незрелой шейке матки в сроке гестации 
32-36 недель и все, что ниже его. 

ультразвуковая цервикометрия позволила изучить 
некоторые аспекты течения родового акта. С ее помо-
щью было подтверждено существование латентного 
и активного периодов родов. При трансабдоминаль-
ном ультразвуковом сканировании были получены 
данные относительно процесса сглаживания шейки 
матки в латентную фазу родов, как подтверждающие 
классическое описание изменений шейки матки в ла-
тентную фазу родов, так и несколько отличающиеся 
от них. С началом родовой деятельности наблюда-
ется трансформация шейки матки: ее укорочение с 
увеличением толщины [34]. Процесс сглаживания 
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шейки матки осуществляется последовательно в че-
тыре стадии: Т-стадия (шейка матки сформирована, 
и ни чем не отличается от таковой в последние не-
дели беременности); y-, V-стадии и u-стадия (соот-
ветствующая полному сглаживанию шейки матки. Ав-
торы не отмечают разницы в механизме сглаживания 
шейки матки между перво- и повторнородящими, т.е. 
сглаживание во всех наблюдениях предшествовало 
раскрытию, что отличается от результатов биману-
ального исследования [16, 36]. 

В литературе имеются единичные работы, по-
священные изучению прогностической ценности со-
стояния шейки матки перед началом индукции родов, 
полученной с помощью интравагинальной эхоскопии 
и клинической оценкой по шкале bishop. Полученные 
результаты оценки длины шейки матки, ширины, от-
крытия, позиции, положения предлежащей части и 
толщины нижнего маточного сегмента практически 
не отличались друг от друга, но данные измерения 
шеечного угла (заднего) были точнее при его ультра-
звуковой регистрации. На основании этих резуль-
татов авторами сделан вывод о том, что сочетание 
цервикальной «зрелости» более 5 баллов по шкале 
bishop и величина шеечного угла более 70° является 
прогностически благоприятным фактором эффектив-
ности индукции родов и родоразрешения через есте-
ственные родовые пути [37].

эхоскопическое наблюдение за изменениями в 
шейке матки, проведенное во время родов, в сочета-
нии с анализом продвижения плода свидетельствует 
о том, что она не укорачивается и не исчезает, а нао-
борот, удлиняется до 8-9 см. К концу родов ее объем 
увеличивается в 7-12 раз по сравнению с исходным 
[17, 18]. 

С.л. Воскресенский отметил, что сонографически 
шейка матки у беременных и небеременных визуали-
зируется как образование пониженной эхогенности, 
однородной мелкозернистой структуры. Однако нака-
нуне родов, независимо от срока беременности, при 
которых они происходят, в толще матки отмечается 
появление многочисленных эхонегативных мелкоя-
чеистых и ленточного вида включений, придающих 
ей вид неоднородного пористого образования. дан-
ные включения он принимает за интерцервикальные 
сосудистые сплетения, которые функционируют не-
посредственно в родах, а после их завершения под-
вергается регрессу [16, 18, 38]. А.Г. Савицким был 
разработан метод ультразвуковой гистометрии шей-
ки матки, который позволил выделить три, визуаль-
но идентифицируемых по «шкале серого», эхотипа 
шейки матки: гиперэхогенная – «незрелая», полиэ-
хогенная – «созревающая», гипоэхогенная – «зре-
лая». Наиболее неблагоприятные исходы родов для 
матери и плода наблюдаются у беременных с гипе-
рэхогенной, недостаточно готовой к родам шейкой 
матки. у беременных с гипоэхогенной шейкой матки 
исходы родов были наиболее благоприятными. эхо-
плотность тканей шейки определяется, в основном, 
двумя факторами – переобводнением тканей и раз-
витием специальной сосудистой сети, которая окон-
чательно формируется только к началу родов и непо-
средственно участвует в процессе раскрытия шейки 
матки [20, 39].

Некоторые исследователи для проведения диф-
ференциальной диагностики между патологическим 
прелиминарным периодом и началом физиологи-
ческих родов, а также для прогнозирования риска 
развития аномалий сократительной деятельности 
матки в процессе родов в качестве дополнительного 

метода исследования предлагают эхографию миоме-
трия. При физиологическом течении родов по мере 
нарастания интенсивности родовой деятельности 
и прогрессировании открытия шейки матки эхогра-
фические данные свидетельствуют о постепенном 
увеличении толщины миометрия в области нижнего 
сегмента и тела матки как во время схваток, так и в 
промежутках между ними. Истончение миометрия 
нижнего сегмента и тела матки во время схватки яв-
ляется прогностически неблагоприятным признаком 
[24].

В последнее время в акушерстве и гинекологии 
активно применяется ультразвуковой неинвазивный 
диагностический метод, основанный на эффекте 
допплера [26].В литературе имеются данные о про-
ведении исследований кривых скоростей кровотока 
маточных артерий во время родов. Во время схватки 
снижается скорость и систолического, и диастоличе-
ского кровотоков. При этом снижение систолической 
скорости выражено незначительно, а конечно – диа-
столическая скорость снижается достоверно, дости-
гая нулевых значений при величине внутриматочного 
давления более 35 мм рт ст. Во время схватки наи-
более существенно изменяется сосудистое сопро-
тивление не в самой маточной артерии, а в её пери-
ферических разветвлениях [22].

Рядом исследователей поводилась оценка со-
стояния фетоплацентарного комплекса при патоло-
гическом течении прелиминарного периода. у бере-
менных с патологическим прелиминарным периодом 
достоверно более часто были выявлены косвенные 
признаки компенсированной фетоплацентарной не-
достаточности (утолщение плаценты, её отек и отста-
вание от срока гестации). При ФПН отмечается недо-
статочная инвазия трофобласта, сопровождающаяся 
повышением резистентности спиральных артерий и 
уменьшением в них кровотока [22, 26]. у женщин с 
патологическим прелиминарным периодом выявлено 
снижение диастолического компонента кровотока, а, 
следовательно, повышение систоло-диастолического 
соотношения в маточной артерии и артерии пупови-
ны, что свидетельствует об органических и функцио-
нальных изменениях в сосудистой сети плаценты. В 
последние годы появились работы, свидетельствую-
щие о детальных допплерометрических и допплеро-
графических исследованиях васкуляризации шейки 
матки вне беременности. б.И. Зыкиным приводятся 
данные о допплерографических исследованиях ар-
териального кровотока в строме шейки матки в ран-
нюю пролиферативную фазу менструального цикла 
[40]. М.Н. буланов описал основные эхографические 
и допплерометрические характеристики шейки мат-
ки вне беременности в зависимости от возраста, 
анамнеза, фазы менструального цикла, особенно-
сти эхоструктуры цервикального канала. Используя 
энергетическую допплерографию и направленную 
энергетическую допплерографию, улучшающую ви-
зуализацию мелких разнонаправленных сосудов, он 
выделил 5 гемодинамических бассейнов, соответ-
ственно обнаруженным пяти уровням шеечной пер-
фузии. бассейн i – нисходящие ветви маточных арте-i – нисходящие ветви маточных арте- – нисходящие ветви маточных арте-
рий. бассейн ii – артерии дуговой формы, отходящие 
от нисходящих маточных ветвей аналогично дуговым 
маточным артериям, а также соответствующие вены 
бассейн iii – артерии стромы, идущие радиально по 
направлению к цервикальному каналу, а также вены 
стромы. бассейн iV – представляли субэндоцерви-iV – представляли субэндоцерви- – представляли субэндоцерви-
кальные артерии и вены. бассейн V – интраэндоцер-V – интраэндоцер- – интраэндоцер-
викальные артерии [41].
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В доступной литературе встречаются единичные 
исследования, посвященные комплексной оценке ге-
модинамики шейки матки во время беременности и 
накануне родов [42].

В современном акушерстве патологическому пре-
лиминарному периоду уделяется большое внимание, 
так как он встречается у 10-33% пациенток и вызы-
вает ряд осложнений со стороны матери и плода. 
Однако несмотря на достижения последних лет в 
изучении теоретических и практических вопросов па-
тологического прелиминарного периода, проблемы 
диагностики и лечения решены недостаточно. Раз-
работка ультразвуковых критериев патологического 
и физиологического течения прелиминарного перио-
да позволит проводить раннюю диагностику патоло-
гического прелиминарного периода, прогнозировать 
развитие аномалий сократительной деятельности 
матки в родах, чётко дифференцировать патологиче-
ский прелиминарный период от первичной слабости 
родовой деятельности, что обеспечит своевремен-
ную профилактику и лечение этих патологических 
состояний.
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