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Резюме
Цель. Выявить факторы риска дискоордини-

рованной родовой деятельности у женщин Ке-
меровской области.

Материалы и методы. Проведено ретро-
спективное исследование «случай-контроль» 
течения беременности и родов у 200 женщин, 
родоразрешенных в родильном доме ГАУЗ «Об-
ластная клиническая больница скорой меди-
цинской помощи имени М.А. Подгорбунского» 
за 2018−2019 гг. Основную группу (I) состави-
ли женщины с дискоординированной родовой 
деятельностью в доношенном сроке (n=100); 
группу контроля (II) − женщины со срочными 
физиологическими родами (n=100).

Результаты. Наиболее значимыми фактора-
ми риска дискоординированной родовой дея-
тельности у женщин Кемеровской области яв-
ляются: курение OR=26,875 (9,078-79,561), от-
сутствие регулярного наблюдения в женской 
консультации OR=16,882 (7,275-39,176) и реги-
страции брака OR= 5,412 (2,346-12,483), низкий 
социально-экономический уровень OR=2,487 
(1,339-4,620), высшее образование OR=4,516 
(2,493-8,181), возраст пациентки старше 30 лет 
OR=3,593 (0,958-13,472). У пациенток с диско-
ординацией родовой деятельности достоверно 
чаще встречаются альгоменоррея, патология 
шейки матки OR=1,789 (0,875-3,660), анемия 
OR=1,672 (0,914-3,057), ожирение OR=2,577 

(1,216-5,458). Определяющими факторами ста-
новятся состояние родовых путей, фетоплацен-
тарного комплекса перед началом родовой де-
ятельности и использование мероприятий, на-
правленных на «созревание» шейки матки. 

Выводы. Выявление наиболее значимых 
факторов риска дискоординированной родо-
вой деятельности позволяет говорить о боль-
шой роли психоэмоциональной составляющей 
в развитии аномалий родовой деятельности, а 
также определяет целый круг акушерской па-
тологии, такой как плацентарная недостаточ-
ность, синдром задержки роста плода, дородо-
вое излитие околоплодных вод на «незрелых» 
родовых путях, использование различных ме-
тодик, направленных на «созревание» шейки 
матки, усовершенствование диагностики и так-
тики ведения которых также может повлиять на 
снижение частоты аномалий родовой деятель-
ности и улучшение исходов родов как для мате-
ри, так и для плода.

Ключевые слова: дискоординированная ро-
довая деятельность, факторы риска, перина-
тальные исходы.
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Abstract
Aim. To identify risk factors for abnormal uter-

ine activity.
Materials and Methods. We recruited 200 

pregnant women who delivered in the Maternity 
Hospital of the Podgorbunskiy Regional Clinical 
Emergency Hospital from 2018 to 2019, evaluat-
ing course of pregnancy and labor activity. Patients 
were further stratified into those who delivered at 
term (n = 100) but had abnormal uterine activity 
and those with urgent delivery (n = 100).

Results. The most significant risk factors for 
abnormal uterine activity were smoking (OR = 
26.9, 95% CI = 9.1-79.6), lack of prenatal care vis-
its (OR=16,882, 95% CI = 7.3-39.2), common-law 
marriage (OR = 5.4, 95% CI = 2.3-12.5), low so-
cioeconomic status (OR = 2.5, 95% CI = 1.3-4.6), 
higher education (OR = 4.5, 95% CI = 2.5-8.2), 
and age > 30 years (OR = 3.6, 95% CI = 1.0-13.5). 
Patients with abnormal uterine activity more fre-

quently suffered from dysmenorrhea, cervical pa-
thology (OR = 1.8, 95% CI = 0.9-3.7), anemia (OR 
= 1.7, 95% CI = 0.9-3.1), and obesity (OR=2.6, 
95% CI = 1.2-5.5). The leading factors associated 
with abnormal uterine activity are normal birth ca-
nal and fetoplacental unit as well as proper cervi-
cal ripening.

Conclusions. Psychophysiological alterations 
represent a major risk factor for abnormal uterine 
activity, contributing to placental insufficiency, fetal 
growth restriction, and premature rupture of mem-
branes. Procedures aimed at cervical ripening may 
reduce the incidence of abnormal uterine activity 
and improve both maternal and newborn outcomes.

Keywords: abnormal uterine activity, risk fac-
tors, perinatal outcomes.
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Введение
Вопрос физиологии и патологии родовой 

схватки до настоящего времени недостаточ-
но изучен, а сведения, полученные в результа-
те немногочисленных исследований аномалий 
родовой деятельности (АРД), – противоречивы 
[1], хотя считается, что АРД значительно влия-
ют на показатели перинатальной заболеваемо-
сти и смертности [2]. 

До конца не изучен патогенетический меха-
низм возникновения дискоординированных ма-
точных сокращений, роль адренергической со-
ставляющей регуляции, особенностей метабо-
лизма миометрия [3]. Среди ученых отсутствует 
единое представление о тонкой структуре кле-
ток миометрия и факторах, способных повли-
ять на качество мышечного сокращения [4,5]. 

Ряд авторов считают, что генетически детерми-
нированное количество и соотношение актив-
ных темных утеромиоцитов и неактивных свет-
лых (секреторных) утеромиоцитов определяет 
риск развития слабости родовой деятельности 
(СРД) и дискоординации родовой деятельности 
(ДРД). СРД, как правило, развивается при уве-
личении до 20% неактивных мышечных клеток 
и снижении в матке функционально активных 
миоцитов, характеризующихся высоким содер-
жанием сократительных белков. Несинхрони-
зированная работа отдельных групп гладких 
мышечных волокон, обусловленная разной тя-
говой силой на концах мышечных пучков, со-
стоящих из разного количества активных и не-
активных клеток, скорее всего, и лежит в осно-
ве развития ДРД [6].
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Наиболее значимыми факторами риска ДРД 
большинство авторов выделяют недостаточную 
«зрелость шейки матки». Оценка степени зре-
лости шейки матки проводится по количеству 
баллов шкалы Bishop, при этом зрелой считает-
ся шейка матки с количеством баллов по шкале 
Bishop 10, и, наоборот, при количестве баллов от 
0 до 6 шейка матки считается незрелой [7]. При 
диагностике незрелой шейки матки риск раз-
вития ДРД составляет более 97%. При этом ис-
пользование методов, способствующих созрева-
нию шейки матки, также может способствовать 
возникновению аномалий родовой деятельности 
при предстоящих родах [8]. 

Повышенный уровень эндогенного проге-
стерона и его метаболитов некоторые авторы 
считают одним из определяющих моментов 
в развитии ДРД, в противовес тому, что уро-
вень эндогенных эстрогенов не влияет на раз-
витие аномалий родовой деятельности. Под-
тверждением данному факту являются выяв-
ленные низкие значения соотношения гестаге-
нов (прегнандиол/прегнанолон) при кесаревом 
сечении в связи с неэффективностью консерва-
тивного лечения аномалий родовой деятельно-
сти [6].

Ряд авторов связывают развитие аномалий 
родовой деятельности с ожирением, наличием 
крупного плода, артериальной гипертензией [8, 
9, 10]. В проведенном проспективном исследо-
вании было показано, что у женщин с ожирени-
ем изначально снижена активность матки [10]. 
Снижать сократимость миометрия может и 
адипонектин, секретируемый жировой тканью. 
Адипонектин ингибирует сократимость миоме-
трия, что согласуется с возможностью того, что 
он является ранее нераспознанной связью меж-
ду метаболизмом матери и поддержанием бере-
менности [11]. 

Как причина развития аномалий родовой де-
ятельности обсуждается нарушение метаболи-
ческих процессов, в частности, в нескольких 
исследованиях выявлена значительная корре-
ляция между дистоцией и гипонатриемией, 
развившейся во время родов. Гипонатриемия 
обратимо увеличивает частоту сокращений и 
появление двух- или многофазных сокраще-
ний, которые могут снизить сократимость ми-
ометрия. Это может объяснить корреляцию ги-
понатриемии и оперативных родов [12].

По данным целого ряда исследователей, 
фактором риска аномалий родовой деятельно-
сти является соматическая патология. Первен-

ство в структуре заболеваний во время геста-
ции принадлежит анемиям [13], большая часть 
из которых относится к железодефицитным (до 
90%) алиментарного характера вследствие де-
фицита в рационе питания различных микро-
элементов (йода, железа, цинка и т.д.). Анемия 
беременных имеет значение также в формиро-
вании реологических свойств крови, опосредо-
ванно являясь фактором риска ДРД. 

Цель исследования
Выявить факторы риска дискоординирован-

ной родовой деятельности у женщин Кемеров-
ской области.

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследование 

«случай-контроль» течения беременности и ро-
дов у 200 женщин в возрасте от 17 до 42 лет в 
родильном доме ГАУЗ «Областная клиническая 
больница скорой медицинской помощи имени 
М.А. Подгорбунского» за 2018−2019 гг. Крите-
рии включения в исследование: срок гестации 
37−41 неделя, репродуктивный возраст (18−45 
лет), наличие информированного доброволь-
ного согласия на участие в исследовании.

В основную (I) группу были включены 100 
рожениц, у которых роды осложнились разви-
тием СРД или ДРД в активную фазу первого 
периода родов по данным партограммы и вла-
галищного исследования. В группу контроля 
(II) вошли 100 рожениц, у которых роды про-
текали физиологически. Диагноз АРД ставился 
на основании гистерографии в первом периоде 
родов и замедленной динамики раскрытия ма-
точного зева.

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлялась с помощью паке-
та программ STATISTICA 8.0 for Windows фир-
мы StatSoft (США), MedCalc Version 11.0 фир-
мы Softwa (Бельгия). Качественные показатели 
представлены в виде частот и процентов. Ко-
личественные показатели представлены в ви-
де медианы с указанием квартильного разма-
ха в скобках (25-й и 75-й процентили). Сравне-
ние двух групп по количественному признаку 
проводилось с помощью U-критерия Манна-У-
итни. При сравнении групп по качественному 
показателю использовалось построение таблиц 
сопряженности с последующим расчетом χ2 
Пирсона. Различия между показателями в раз-
ных группах считали статистически значимы-
ми при p <0,05.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

62

VOL. 6, № 2, 2021®

Результаты и обсуждение
Средний возраст рожениц в сравниваемых 

группах не отличался и составил в основной 
группе 25 (22−29) лет, в группе контроля – 25 
(22−30) лет, р=0,665. В первой группе преоб-
ладали роженицы в возрасте от 20 до 25 лет, во 
второй – от 22 до 28 лет, что составило соот-
ветственно 75 % и 70 % соответственно. Воз-
раст старше 30 лет в первой группе имели 10 
(10 %), во второй – 3 (3 %). 

При изучении семейного положения женщин 
получены следующие данные: в I группе в за-
регистрированном браке находились 68 (68%) 
женщин, в незарегистрированном браке – 27 
(27%), одиноких – 5 (5%) женщин; во II груп-
пе соответственно 92 (92%), р<0,001, 7 (7%), 
р<0,001 и 1 (1%) женщин, р=0,098. В I группе 
высшее образование было у 68 (68%) женщин, 
среднее специальное – у 27 (27%), среднее – у 
11 (11%) женщин, во II группе соответственно 
высшее – у 32 (32%), р<0,001, среднее специ-
альное – у 60 (60%), р<0,001, среднее – у 8 (8%) 
женщин, р=0,470.

Распространенность соматической патологии 
в исследуемых группах отражена в таблице 1. 

На первом место в структуре заболеваемо-
сти во время беременности находится анемия, 

на втором месте – нейроэндокринные наруше-
ния, в том числе ожирение, на третьем – заболе-
вания мочевыделительной системы. При этом 
анемия и ожирение достоверно преобладают в 
основной группе по сравнению с контрольной, 
подтверждая тем самым данные о снижении со-
кратительной способности матки у этого кон-
тингента женщин [10].

Характеристика менструальной функции в 
группах не имела достоверных отличий: воз-
раст менархе в I группе составил 14 (13, 14) лет, 
во II – 13 (13, 14) лет, р=0,068; средняя продол-
жительность менструального цикла соответ-
ственно 30 (28, 30) и 28 (28, 30) дней, р=0,789; 
средняя продолжительность менструации – 5 
(5, 5) и 5 (5,6) дней, р=0,349.

Средний возраст дебюта половой жизни в 
группах не имел отличий, соответственно со-
ставил 17 (17, 18) и 18 (17,18) лет, р=0,527.

Особенности половой функции и гинеколо-
гического анамнеза отображены в таблице 2.

Женщины основной группы достоверно ча-
ще имели в анамнезе альгоменоррею и патоло-
гию шейки матки, по предшествующей гинеко-
логической патологии различий не выявлено. 

В среднем женщины основной группы име-
ли 2 (1,2) беременности, контрольной группы 

Таблица 1. 

Распространенность 
соматической пато-
логии в исследуе-
мых группах (на 100 
женщин).

Table 1. 

Prevalence of 
comorbid conditions 
in pregnant women 
who delivered at term 
but had abnormal 
uterine activity and 
those with urgent 
delivery.

Показатели 
Feature 

Основная группа 
Delivered at term, abnormal 

uterine activity (n = 100) 

Контрольная группа 
Urgent delivery 

(n = 100) 
p 

n % n %  
Патология дыхательной системы 

Respiratory diseases 3 3 5 5 0,471 

Патология сердечно-сосудистой 
системы 

Cardiovascular disease 
11 11 10 10 0,818 

Патология эндокринной системы 
Endocrine diseases 33 33 20 20 0,038 

Ожирение 
Obesity 26 26 12 12 0,012 

Гипофункция щитовидной железы 
Hypothyroidism 7 7 8 8 0,789 

Патология 
мочевыделительной системы 

Urologic diseases 
14 14 12 12 0,675 

Патология желудочно-кишечного 
тракта 

Gastrointestinal diseases 
8 8 6 6 0,580 

Патология печени и 
желчевыводящих путей 

Hepatobiliary disease 
5 5 2 2 0,249 

Патология системы крови 
Blood disorders 37 37 26 26 0,046 

Патология ЦНС 
Central nervous system disease 3 3 1 1 0,313 

Патология органа зрения 
Eye diseases 1 1 3 3 0,313 

Варикозное расширение вен 
Varicose veins 6 6 2 2 0,149 
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– 2 (2,2) беременности, р=0,191. Количество 
первобеременных в первой группе составило 
51 (51%) женщину, повторнобеременных пер-
вородящих 49 (49%), во второй группе соот-
ветственно 46 (46%) и 54 (54%), р=0,48. Оцен-
ка «зрелости» шейки матки проведена в пре-
лиминарном периоде, в первой группе соста-
вила 4 (3, 5) балла по шкале Bishop, во второй 
– 3 (3, 4) балла, р=0,010. Оценку шейки матки 
по шкале Bishop в латентную фазу первого пе-
риода родов более 5 баллов в основной груп-
пе имело 27 (27%) женщин, в группе контроля 
– 12 (12%), р=0,008. ДРД при предыдущих ро-
дах имели 18 (18%) женщин основной группы 
и 2 (2%) группы контроля, р<0,001. 

С помощью отношения шансов было прове-
дено ранжирование факторов риска развития 
АРД во время предстоящих родов: 

курение – OR= 26,875 (9,078-79,561); 
синдром задержки роста плода – OR= 24,750 

(3,251-188,430); 
нерегулярное наблюдение в женской кон-

сультации – OR=16,882 (7,275-39,176); 
подготовка шейки матки к родам ламинария-

ми – OR= 16,333 (3,750-71,134); 
дискоординация родовой деятельности 

при предыдущих родах – OR= 10,756 (2,424-
47,729); 

подготовка шейки матки к родам мифепри-
стоном – OR= 5,516 (2,559-11,890); 

отсутствие регистрации брака – OR= 5,412 
(2,346-12,483); 

высшее образования – OR= 4,516 (2,493-
8,181); 

дородовое излитие околоплодных вод – OR= 
4,433 (2,042-9,622); 

возраст пациентки старше 30 лет – OR= 
3,593 (0,958-13,472); 

плацентарная недостаточность – OR= 3,500 
(1,595-7,679); 

ожирение – OR= 2,577 (1,216-5,458); 
низкий социально-экономический статус  – 

OR= 2,487 (1,339-4,620); 
альгоменоррея – OR= 1,994 (1,013-3,926); 
патология шейки матки в анамнезе – OR= 

1,789 (0,875-3,660); 
железодефицитная анемия – OR= 1,672 

(0,914-3,057).
Таким образом, полученные результаты 

несколько расходятся с литературными, по 
данным которых АРД преобладают в груп-
пе юных первородящих [14], и подтвержда-
ют данные литературы о том, что развитию 
ДРД могут способствовать функциональные 
нарушения равновесия между звеньями ве-
гетативной нервной системы, снижение ан-
тистрессовой защиты организма [15, 16, 17, 
18, 19].

Многие авторы утверждают, что предикто-
рами ДРД являются незрелая шейка матки при 
доношенной беременности, патологический 
прелиминарный период, излитие околоплод-
ных вод до начала родовой деятельности при 
незрелой шейке матки, исходно повышенный 
базальный тонус матки, высокое расположение 
предлежащей части плода на момент начала ро-
довой деятельности, маловодие [20, 21, 22, 23, 
24].

Таблица 2. 

Особенности аку-
шерско-гинеколо-
гического анамнеза 
исследуемых групп.

Table 2. 

Obstetric and 
gynecological history 
in pregnant women 
who delivered at term 
but had abnormal 
uterine activity and 
those with urgent 
delivery.

Показатели 
Feature 

Основная группа 
Delivered at term, abnormal 

uterine activity (n = 100) 

Контрольная группа 
Urgent delivery 

(n = 100) p 

n % n % 
Альгоменоррея 
Dysmenorrhea 29 29 17 17 0,044 

Нерегулярный цикл 
Irregular menstruation 5 5 2 2 0,249 

1−2 аборта в анамнезе, шт. 
< 3 abortions 21 21 17 17 0,471 

3 и более абортов в 
анамнезе, шт. 
≥ 3 abortions 

1 1 0 0 0,317 

Самопроизвольные 
выкидыши в анамнезе 
Past medical history of 

miscarriage 

3 3 2 2 0,651 

Воспалительные заболевания 
органов малого таза 

Pelvic inflammatory disease 
4 4 4 4 1,000 

ИППП 
Sexually transmitted infections 18 18 12 12 0,235 

Патология шейки матки 
Cervical pathology 24 24 15 15 0,034 
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Заключение
Проведенный анализ показал, что у женщин, 

имеющих высокий риск развития дискоордина-
ции родовой деятельности при предстоящих родах 
по сравнению с женщинами с физиологическими 
родами достоверно чаще отмечаются такие соци-
альные факторы, негативно влияющие на течение 
родов, как курение, отсутствие регулярного на-
блюдения в женской консультации и регистрации 
брака, низкий социально-экономический уровень, 
высшее образование, возраст пациентки старше 30 
лет. 

У пациенток с дискоординацией родовой де-
ятельности достоверно чаще встречаются альго-
меноррея, патология шейки матки, анемия, ожи-
рение. Определяющими факторами становит-
ся состояние родовых путей, фетоплацентарного 
комплекса перед началом родовой деятельности 
и использование мероприятий, направленных на 
«созревание» шейки матки. Также большое значе-
ние имеет нарушение сократительной деятельно-

сти матки при предыдущих родах. Среди осложне-
ний родового акта большое значение имеет доро-
довое излитие околоплодных вод. 

Выявление наиболее значимых факторов ри-
ска дискоординированной родовой деятельности 
позволяет говорить, с одной стороны, о большой 
роли психоэмоциональной составляющей в раз-
витии аномалий родовой деятельности и, соответ-
ственно, возможности влияния на нее путем воз-
обновления работы «Школ матерей», работы пси-
холога, использование партнерских родов и т.д. С 
другой стороны, определяет целый круг акушер-
ской патологии, такой как плацентарная недоста-
точность, синдром задержки роста плода, дородо-
вое излитие околоплодных вод на «незрелых» ро-
довых путях, использование различных методик, 
направленных на «созревание» шейки матки, усо-
вершенствование диагностики и тактики ведения 
которых также может повлиять на снижение часто-
ты аномалий родовой деятельности и улучшение 
исходов родов как для матери, так и для плода.
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