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Актуальность проблемы аномалий родовой деятельности у женщин определяется стабильной и довольно высокой 
частотой. Несмотря на усилия многих поколений акушеров-гинекологов, единого мнения об этиологии и патоге
незе данной патологии до сих пор не существует. В данной работе изучались экстрагенитальные и гинекологиче
ские заболевания в анамнезе, а также патология первой и второй половины беременности у женщин с аномалиями 
родовой деятельности.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одной из основополагающих проблем совре

менной России является неблагоприятная де
мографическая ситуация. Состояние репродук
тивного здоровья является важным аспектом 
демографии страны, который оказывает вли

яние на уровень материнской и младенческой 
смертности. Аномалии родовой деятельности 
(АРД) приводят к повышению показателей ма
теринской и перинатальной заболеваемости и 
смертности [8; 9; 13], что говорит об актуально
сти изучения данной проблемы.
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По данным многих авторов [2, 4, 12, 12, 14], 
аномалии родовой деятельности занимают 3-е 
место среди показаний к кесареву сечению в 
родах и ведут к высокой частоте перинаталь
ных осложнений и потерь, а в будущем -  к про
блемам с последующей беременностью и боль
шим проблемам с репродуктивным здоровьем, 
что подтверждает несовершенство методов те
рапии и профилактики этой патологии.

Актуальность данной проблемы определя
ется высокой частотой АРД в России, которая 
составляет от 10 до 30% от общего числа родов. 
[1; 9; 11]. Развитие аномалий сократительной 
деятельности в родах оказывает отрицательное 
влияние на состояние здоровья матери и плода. 
В числе возможных осложнений аномалий ро
довой деятельности -  гипоксия плода, инфек
ции, родовые травмы, массивные кровотечения 
и гибель плода [9, 11, 12]. Аномалии сократи
тельной деятельности матки, наиболее часто (в 
70-80 % случаев) развиваются у первородящих, 
соматически здоровых женщин [10, 12].

Н есмотря на больш ую  практическую  зн а
чимость аномалий родовой деятельности, до 
сих пор нет достаточно эф ф ективны х спосо
бов прогнозирования и проф илактики дан
ной патологии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведение системного анализа анамнести

ческих данных и течения беременности, влияю
щих на развитие аномалий родовой деятельно
сти у женщин Белгородской области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Было обследовано 484 женщины за период с 

2014 по 2018 гг., которые были разделены на 2 
группы, отобранные методом случайной выбор
ки. Группа 1 включала женщин, у которых роды 
осложнились аномалиями родовой деятельности 
[патологическим прелиминарным периодом], 
дискоординацией родовой деятельности, слабо
стью родовой деятельности [первичной или вто
ричной, слабостью потужного периода, быстры
ми и стремительными родами] (N=344). Группа 
2 состояла из женщин, у которых роды протека
ли без осложнений (контрольная, N=140). Ис
следование проводилось на базе Белгородского 
перинатального центра областной клинической 
больницы Святителя Иоасафа.
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Использовали следующие методы обследо
вания: анкетирование, общеклинические мето
ды, биохимическое исследование крови бере
менных и родильниц, популяционно-статисти
ческий, методы стандартной и многомерной 
статистики.

М ногомерный статистический анализ прово
дили в стандартных прикладных программных 
пакетах: Ехсе1-2010 (Мюгозой ОШсе 2010) и 
81ай8йка 5.5 (81а1зой).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Экстрагенитальные заболевания
В исследуемых группах было установлено 

повышение частоты анемии. Так, у женщин в 
группе с аномалиями родовой деятельности она 
встречалась в 5,81 ± 1,26% случаев, соответ
ственно 0,71 ± 0,71% в группе контроля (р<0,05).

Определено, что заболевания щитовидной 
железы достоверно чаще встречались у 17,44 ± 
2,05% женщин группы с аномалиями родовой 
деятельности, а в группе контроля -  у 11,43 ± 
2,69% женщин (р<0,05).

Достоверно чаще встречалась миопия раз
личных степеней выраженности -  22,09 ± 2,24% 
в первой группе соответственно 13,57 ± 2,89% в 
контрольной группе беременных (р<0,05).

Обращают на себя внимание более часто 
перенесенные в детстве инфекционные забо
левания (22,97 ± 2,27% соответственно 13,57 ± 
2,89%, (р<0,05)).

Нейроциркуляторная дистония (НЦД) по 
смешанному типу встречалась достоверно 
чаще в группе с аномалиями родовой деятель
ности: в 11,92 ± 1,75% случаев, чем в кон
трольной группе, -  5,00 ± 1,84% (р<0,05). По 
остальным видам НЦД достоверных различий 
установлено не было.

Сочетанное заболевания 

Ожирение 

Варикозная болезнь 

НЦД по смешанному типу 

Перенесенные детские инфекции 

М иопия

Заболевания щ итовидной ж елезы 

Анемия

■ Контрольная группа ■ Группа с АРД
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Варикозная болезнь достоверно чаще встре
чалась в основной группе -  в 5,81 ± 1,26% слу
чаев, а в контрольной группе составляла 2,14 ± 
1,22% (р<0,05).

Было выявлено, что число женщин с ожире
нием в группе с аномалиями родовой деятель
ности (14,83 ± 1,92%) достоверно превышало 
их количество в контрольной группе (6,43 ± 
2,07%) (р<0,05).

По остальным видам экстрагенитального 
заболевания достоверных различий установ
лено не было.

Также мы определили распространённость 
сочетания нескольких экстрагенитальных за
болеваний. К сочетанной патологии в нашем 
исследовании мы относили женщин, у которых 
были отмечены два и более каких-либо экстра
генитальных заболеваний. Установлено, что со
четание значительно и достоверно чаще встре
чалось в группе женщин с аномалиями родовой 
деятельности -  52,33 ± 2,69 % (р<0,05), а в кон
трольной группе 8,57 ± 2,37 %.

Гинекологический анамнез
Изучая гинекологическую патологию у жен

щин с аномалиями родовой деятельности, были 
установлены следующие данные. Число жен
щин без гинекологической патологии (здоро
вых) в первой группе было значительно ниже, 
чем в контроле, и составляло 18,60 ± 2,10 % со
ответственно 42,86 ± 4,18 % (р<0,05).

Рассматривая гинекологическую патологию 
по отдельным формам, было выявлено досто
верное увеличение частоты эрозии шейки мат
ки у женщин с аномалиями родовой деятельно
сти [34,30 ± 2,56 % соответственно 21,43 ± 3,7 
%, (р<0,05)].

В основной группе также было выявлено до
стоверное увеличение частоты воспалительных

заболеваний влагалища (кольпит) до 33,14 ± 
2,54 % в основной группе, соответственно 15,71 
± 3,08 %, (р<0,05).

Частота хронического аднексита, оофорита в 
первой группе оказалось достоверно выше 16,57 
± 2,0 %, чем в контрольной 7,14 ± 2,18 %, (р<0,05).

Ф ибромиома встречалась у 18 женщин с 
основной группы, что составило 5,23 ± 1,20 
% по сравнению 0,71 ± 0,71 % в контрольной 
группе (р<0,05).

Нарушение менструального цикла (НМЦ) 
в анамнезе достоверно чаще было у женщин 
группы с АРД 3,2 ± 0,95 %, а в контрольной 
группе было 0,71 ± 0,71 % (р<0,05).

По другим видам гинекологической патоло
гии в изолированном виде достоверных разли
чий между изучаемыми группами не было уста
новлено.

Сочетанное развитие нескольких гинеколо
гических заболеваний в течение жизни у жен
щин основной группы значительно и достовер
но чаще встречалось, в 54,07 ± 2,69 % случаев, 
чем в группе контроля, -25 ,71  ± 3,69 % (р<0,05).

Патология первой половины беременности
Было установлено, что количество женщин, 

у которых первая половина беременности про
текала без осложнений, в основной группе было 
меньше (31,10±2,5%), чем в контрольной груп
пе [65±4,03%, (р<0,05)].

В первой половине гестации достоверно чаще 
отмечалась угроза прерывания беременности 
у женщин основной группы, чем в контроль
ной, -  [26,74±2,39% случаев соответственно 
15,71±3,08%, (р<0,05)].

Частота токсикоза беременности у жен
щин в группе с АРД составляла 24,13±2,31%, 
что почти в 2 раза больше, чем в контрольной 
12,14±2,76%, (р<0,05).

Сочетанные заболевания I  
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Острую респираторную вирусную инфек
цию (ОРВИ) во время беременности перенес
ли 6,98±1,37% женщин основной группы и 
1,43±1,0% контрольной (р<0,05).

И стм икоцервикальная недостаточность  
(ИЦН) была отмечена у 4,94± 1,17% женщин 
основной группы, соответственно 1,43± 1,00% 
контрольной (р<0,05).

Инфекции, передаваемые половым путем 
(ИЛИИ), у женщин основной группы в пер
вой половине беременности встречались в 
13,08±1,82% случаев, а в контрольной группе -  
5,00±1,84% (р<0,05).

НЦД по гипертоническому типу встречалась 
у 6,69±1,35% женщин основной группы и 1,43± 
1,00% в контрольной (р<0,05).

У женщин группы с АРД в 17,44±2,05% слу
чаев было отмечено обострение пиелонефрита, 
соответственно 7,14±2,14% случаев в контроль
ной группе (р<0,05).

Гестационным сахарным диабетом (ГСД) 
достоверно чаще страдали женщины группы 
с АРД 3,20±0,95% соответственно 0,71±0,71% 
контрольной группы (р<0,05).

Количество женщин с анемией в первой 
половине беременности в основной группе на 
4,38 % было больше по сравнению с контроль
ной (5,81± 1,26% соответственно 1,43± 1,0% 
(р<0,05)).

Изучая другие отдельные виды нозологиче
ских форм, достоверных отличий между изуча
емыми группами выявлено не было.

У беременных первой группы более чем в 10 
раз чаще отмечена сочетанная патология пер
вой половины беременности 13,37±1,84% по 
сравнению с беременными контрольной груп
пы -  1,43±1,0% (р<0,05).

Патология второй половины беременности
Количество женщин, у которых вторая поло

вина беременности протекала без осложнений, в 
основной группе было меньше, чем в контроль
ной [6,98±1,37% соответственно 22,86±3,55%, 
(р<0,05)].

Умеренная преэклампсия достоверно чаще 
была выявлена у женщин группы с АРД [34,30 
±2,56% соответственно 10,71±2,61%, (р<0,05)].

В результате данного исследования было 
установлено, что в первой группе количество 
женщин, вторая половина беременности кото
рых осложнилась многоводием, было достовер

но выше и составляло 11,34± 1,71 %, чем в кон
трольной группе 5,71± 1,96% (р<0,05).

Хроническая маточно-плацентарная недо
статочность (ХМПН) достоверно чаще отмеча
лась у женщин основной группы -  60,47±2,64% 
случаев, соответственно 20,00 ± 3,38% в кон
трольной группе (р<0,05).

Важным являлось значительное увеличение 
частоты хронической внутриутробной гипок
сии (ХВУГ) плода у женщин группы с АРД, ко
торая составила 29,65±2,46%, а в контрольной 
-  12,86±2,83% (р<0,05).

Во второй половине беременности острую 
респираторную вирусную инфекцию (ОРВИ) 
перенесли 8,72±1,52% женщин с АРД и 
3,57±1,57% в контрольной группе (р<0,05).

Инфекции, передаваемые половым путём 
(И111111), в 3,78±1,03% случаев была выявлена 
у женщин основной группы, соответственно 
0,71± 0,71% контрольной (р<0,05).

В группе с АРД число беременных с соче
танием нескольких видов осложнений течения 
беременности составляло 58,14±2,66%, что в 
четыре раза было выше, чем у беременных кон
трольной группы -13,57±2,89%  (р<0,05).

У беременны х с аномалиями родовой дея
тельности установлено меньш ее количество 
без экстрагенитальны х заболеваний и значи
тельное преобладание страдаю щ их несколь
кими видами экстрагенитальны х заболева
ний. Из отдельны х видов патологии следует 
вы делить преобладание миопии, заболева
ний щ итовидной железы, Н ЦД по см еш ан
ному типу, ожирения, варикозная болезнь и 
анемия.

Перенесенные детские инфекции (ветряная 
оспа, скарлатина, дифтерия и краснуха) могут 
быть отнесены к факторам, возможно, приводя-
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щим к развитию аномалий родовой деятельно
сти в дальнейшем.

В гинекологическом анамнезе установле
но, что в группе этих женщин реже отмечены 
полностью здоровые. У женщин с аномалиями 
родовой деятельности отмечено большее число 
кольпитов, эрозий шейки матки, хронический 
аднексит, оофорит, наличие фибромиом, НМЦ 
и сочетание нескольких видов гинекологиче
ских заболеваний.

Число женщин с неосложнённым течением 
в первой половине беременности в основной 
группе было достоверно меньше. Следует от
метить, что у женщин с АРД в первой половине 
беременности отмечалась большая частота ток
сикоза, ИЦН, угрозы прерывания беременно
сти, НЦД по гипертоническому типу, гестаци- 
онного сахарного диабета, обострение пиело
нефрита и И ПОП. У этих беременных в 4 раза 
чаще встречалась анемия. Также у беременных 
из группы с АРД более чем в 10 раз отмечена 
сочетанная патология.

Во второй половине беременности у жен
щин с АРД имело место более частое развитие 
многоводия,умеренной преэклампсии, ХМПН, 
ХВУГ плода, Ш И Ш , ОРВИ и сочетания не
скольких видов патологии.

Данные, полученные нами по Белгородской 
области, полностью совпадают с данными ми
ровой и отечественной литературы [3, 5, 6, 7, 
10, 15] и добавляют новые знания для дальней
шего изучения данного состояния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные, полученные в результате наших ис

следований, могут говорить, что для развития 
аномалий родовой деятельности существуют 
предрасполагающие факторы, имеющие длитель
ное существование которые, в принципе, можно 
своевременно корригировать или не допускать.

Данные, полученные в результате нашего 
исследования, можно использовать при постро
ении индивидуального прогноза данного ос
ложнения родов.
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